Severe cyclophosphamide hemorrhagic cystitis controlled with transurethral electrocoagulation: a case report by 大原, 正雄 et al.
Title止血困難であったCyclophosphamideによる出血性膀胱炎の1例
Author(s)大原, 正雄; 奥村, 哲; 坪井, 成美; 金森, 幸男; 吉田, 和弘; 西村, 泰司; 秋元, 成太; 大木, 一郎










止血 困難 で あ ったCyclophosphamideによる
出血性 膀胱 炎の1例
日本医科大学泌尿器科学教室(主任:秋元成太教授)
大 原 正 雄 ・奥 村 哲 ・坪 井 成 美 ・金 森 幸 男
吉 田 和 弘 ・西 村 泰 司 ・秋 元 成 太
日本医科大学第3内科学教室(主任=野村武夫教授)
大 木 一 郎
   SEVERE CYCLOPHOSPHAMIDE HEMORRHAGIC CYSTITIS 
   CONTROLLED WITH TRANSURETHRAL  ELECTROCOAG-
              ULATION : A CASE REPORT 
             Masao  OHHARA, Satoshi OKUMURA,Narumi TSUBOI, 
                   Sachio KANAMORI, Kazuhiro YOSHIDA,
 Taiji NISHIMURA and MasaoAKIMOTO 
                   From the Department of Urology, NipponMedical School 
 (  Director  : Prof. M. Akimoto) 
                            Ichiro OHKI
             From the Third Department of InternalMedicine, Nippon Medical School 
 (  Director  : Prof. T. Nomura) 
   A case of massive cyclophosphamide hemorrhagic cystitis presented. A 47-year-old woman 
with Evans yndrome was treated with a total dose of 56.6 g of cyclophosphamide for 2 years. Six 
months after the cessation f administration, massive h morrhagic cystitis suddenly occurred following 
a common cold. Embolization f bilateral internal iliac arteries was ineffective. Therefore we per-
formed transurethral electrocoagulation br adly for bleeding mucosa. The day after operation, 
bleeding from the bladder remarkably decreased and further transfusions were hardly required. 











主 訴:肉 眼 的 血 尿,膀 胱 タ ンポ ナ ーデ
既 往 歴 お よび 家族 歴 とも特 記 す べ き こ とな し
現 病 歴:1977年,40歳の ときEvans症候 群 と診 断 さ
れ,1981年1月 か ら 内科 に てcyclophosphamideお
よびprednisolonc併用 療 法 を 受 け て いた.1981年1
月 か ら1982年12月ま で の2年 間 にcycl・ph・sphamide
so～loomg/day,prednisolone5～101ng/dayを連
日経 口投 与(た だ し1981年4月か ら6月 まで は投 薬 中
止)さ れ 合 計cyclophosphamide54.6g,predniso.
、one7.Ogを内服 した.そ の 間,顕 微 鏡的 血 尿 は1981
年2月 よ り持続 して い た.1983年5月29日風 邪 症 状 が





























Fig.1.臨 床 経 過
炎 症 状 に て近 医に 入 院 した.6月1日 よ り排 尿 困難 が
出現,6月2日 に は 肉眼 的 血 尿 が 出 現 した.排 尿 困 難 は
持 続 し6月9日 に は 凝 血 塊 に よる膀 胱 タ ンポ ナ ーデ と
な り6月13日当 院転 送 後 泌 尿 器科 受 診 と な る(Fig.1).
当科 受 診 時 現 症 意 識 清 明,呼 吸音,心 音 と もに異
常 を認 め ず.全 身性 浮 腫 著 明 であ った.下 腹 部 に 強 い
圧 痛 を認 め た が腹 部腫 瘤 は 触 知 しな か った.顔 面 お よ
び 四肢 の色 調 は 蒼 白で,眼 球 結 膜 内 出血,右 上肢 肘 部
屈 曲側 に 点 状 出 血 を 認 めた.血 圧100/60mmHg,脈
拍100.心電 図 上 頻 脈 以外 は問 題 な し.
X線 検 査 所 見 胸 部 単 純 撮 影 で右 胸 部 に 軽 度胸 水 貯
留 と軽 度 心 嚢 内液 貯 留 を認 め る.腹 部 単 純 撮影 で は問
題 な し.入 院 時IVPは 施 行 して い ない.
入 院 時所 見 血 液 一 般:赤 血 球221万,Hb6.89/dl,
Ht20.3%,白血 球9,100,血小板2,2万,Stab.12.5
%,Seg.7.3%,Meto.2%,Eos.0.5%,Baso.0






入 院 後経 過 入 院 後cyclophosphamideによる 出
血性 膀 胱 炎 と診 断 し,著 明 な貧 血 と低 蛋 白血症 に 対 し
て連 日の大 量 輸 血(赤 血球 濃 厚 液,血 小 板 血漿,凍 結
血漿)を 実 施 し な が ら,持 続 膀 胱 洗 浄 を 開 始 した。
膀 胱 洗 浄に て止 血 傾 向 が ま った くみ られ ず,6月18日
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